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K lösz  ó. 


Non  múlta  séd  — ■ • 


Elérvén  a’  szép  czélhoz,  mellyre  törekvém  mielőtt  a’ 
gyakorlati  tevés  körbe  kilépnék  tudásom  bizonyité- 
kául  hátra  van , az  Orvosi  Közönség  kezeibe  egy  sza- 
kunkba vágó  tárgy  feletti  értekezést  nyújtanom.  E’  czél 
elérésére  a’  Kórboncztanbol  választék  magamnak  tár- 
gyat a’  bélhumm  fekélyeiről  mely  a’  tárgy  újdonsága 
miatt,  több  tisztelt  olvasóimnak  hasznot  nyújthat  annál 
inkább : mivel  több  érdemdús  férfiak  munkáit  véve  se- 
gítségül, csekély  véleményem  szerint  csak  az  ide  vo- 
natkozót hozám  fel,  minden  haszontalant  és  áltételest 
kihagyva;  csupán  azt  mit  láttam  rajzolatban  adandóm 
elő. 


Ha  óhajtásom  csak  legkevésbbc  is  bételycsül , 
azaz : ha  csak  néhányoknak  is  hasnználhaték , fára- 
dozásaim eléggé  megjutalmazottak.  Azonban  minden 
tisztelt  szaktársomat  arra  kérem,  hogy  midőn  ezen  ér- 
tekezést olvassa , ezt  mint  egy  fiatal  orvos  első  tudo- 
mányi zsengéit  tekintse. 


Költ  Pesten  tavaszhó  6-kán  1845. 


d Szerző. 


Bevezetés. 


Fekély  alatt  minden  önkényileg  eredt,  ’s  az  elet— 
míves  részek  rendellenes  elválasztó  felületté  átalakult 
anyagvesztését  értjük,  meliy  a’  tengfolyam  rendhagyása 
által  feltételeztetve , többé  kevésbé  rosznemü  geny  el- 
választással, ’s  az  életmives  szövetek  elroncsolásával 
párosul. 

Minden  fekély  képzést  lob  előz  meg  azonban  ez 
csak  alkalmi  ’s  nem  kórgerjesztő  oka. 

Mivel  a’  fekély  pusztító  terménye  az  ev,  ’s  ennek 
képzanyaga  a’  korcsvegyes  vér . azért  ez  a’  kifekélyü- 
lések  első  indokának  tekintendő. 

Székökre  nézve  megkülönböztetünk : bőr,  hájhár- 
tya, takhárgya  ’s  csont  fekélyeket;  jelen  értekezésem- 
ben a’  takhártya , ’s  különössen  a’  bélhuzam  fekélyei 
tárgyaltatnak. 

Bélyegökre  nézve:  a’  gyomort  átfúró  fekély,  a’ 
gyomor  vérári  (drágulásai;  azután:  a’  hagymázos,  gü- 
mos,  vérhasos  és  hasmenéses  bélfekélyek  iratnak  le. 
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A nyomort,  átfúró  fekély.  Fig.  /. 


A'  — gyomor  falait  átfúrni  — túlságos  törek- 
véstől neveztetik  igy. 

E’  fekély  gyakorisága,  kínzó  és  súlyos  támaszt- 
mányai,  sokféle,  gyakran  talányos  sajátságai  miatt  leg- 
főbb méltánylalot  érdemel. 

Kitűnő  esetekben,  mint  egyaránt  körkörös,  szi- 
gorú hashártya  széliéi  korlátolt  lik  mutatkozik,  mintha 
a’  gyomorfalak  egy  része  lyukvésővel  veretett  volna 
át ; belfelületéről  tekintetvén,  legnagyobb  anyagveszte- 
ség látszik  a’  gyomor-takhártyán , legkevesb  a’  has- 
hártyán, úgy : hogy  beiről  kifelé  csavaralakban  átfú- 
rottnak  tűnjék  fel.  A’  körző  gyomorfal  nem  ritkán  kü- 
lömbféle  területben  megvastagodott , a’  takhártya  duz- 
zadt, vörös.  Széke  a’  gyomor-csukrésze,  leggyakrabban 
a’  gyomorcsukrész  közép  tája  többnyire  hátsó  fala  a’ 
kis  kanyarulathoz  közel  vagy  ezen  magán,  ritkán  a’ 
gyomor  vaktömlője.  A’  gyomron  hül,  csupán  a’  12  hü- 
velyes bél  felső  szilagán,  máshol  nem  jő  elő.  Nagysá- 
ga: a’  leggyakoribb  ezüst  garas  nagytól,  egész  tenyér 
területűig  különbözik. 

A’ rendszerint  körkörös  idom,  eredetileg  kivétel- 
képen szabálytalan,  gyakoriabban  az  elein  körös  idom 
külömbféle  feltételek  alatt,  — mint  két  fekély  öszvc- 
olvadásánál,  — elvész;  nagyobb  fekélyek  további  ter- 
jedésnél külömbféle  mélységiéi  kivályulás  által  rendha- 
gyókká válnak,  ritkán  terjed  ki  a’  fekély  a’  gyomor 
háránt  átmérőjén  mintegy  övfekéllyé. 

Legtöbbnyire  csupán  egy  fekély  van  jelen  azon- 
ban lelhetni  ollykor  2 — 5,  mellyek  szokás  szerint  egy- 
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jmás  mellett,  ritkán  elszórva,  alig  egymás  átelleniben 
í feküsznek. 

E’  baj  a’  takhártyának,  sárga  pörké  Fig.  1.  a.  ala- 
l kuló  részletes  elhalása  által  támad,  és  a'  rétegek  szö- 
vegenkénti  elpörkiilése , ’s  foszlánsága  által  képződik 
: ki ; ezen  anyagveszteséget  a’  csupánti  felszívódási  fo- 
ls  lyamtól  következtetni  a’  fekély  körében  világosan  mu- 
s*  tatkozó,  ’s  ezzel  semmi  viszonyban  álló  viszhatás  vé- 
gett elégtelen. 


Miszerint  a’  gyomor  falak  egyes  vagy  több  réte- 
gei roncsoltalnak  el  e’  kórban , három  időszakot  is- 
merünk, és  pedig  az  1-ső,  melíyben  csupán  a1  takhár- 
* tya ; 2-ik,  hol  a’  tak  ’s  izomréteg,  és  a’  3-ik,  hol  a’ 
- hashártya  is  elroncsoltatik. 


I 

» 


r 


Mind  ezen  időszakokban,  habár  a’  k ifekélyülési 
folyam  heveny  - ’s  ez  ritkán  — vagy  huzamos  a’ 
gyógyulás  lehetőségét  elösmérjük.  A’  takhártyára  szo- 
rítkozott fekély,  a’  takhártya  alatti  sejtszövet  megvas- 
tagodása  ennek ; és  — a’  takhártya  szélekkeli  — 
öszvenövése  által  gyógyul  meg  , melly  esetben  a’ 
takhártya  a’  fekély  fölibe  zsugorodik,  és  csillagalaku 
heget  képez. 


A’  második  időszaki  fekély  a’  savóshártya  alatti 
sejtszövet  ’s  a’  hashártya  összezsugorodása  által  gyó- 
gyul, hol  a’  íakhártyaszélek  egymással  érintkezésbe 
hozatván,  össze  tapadnak,  ’s  a’  fekély  mértékbeli  nagy- 
ságához képest  a’  gyomrot  külömbféle  fokban  összehúzó 
istrángalakú  hegeket  képeznek. 


A’ harmadik  időszaki  fekély  meggyógyul,  vagy 
inkább  ártalom  nélkülivé  tétetik  a’  gyomornak  a’  mel- 
lék éleim  ivekkel  i összelapodása  — rost-porcos  kiizad- 
mány  — által,  melly  az  ismételt  a’  fekélynek  megfe- 
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lelő  körülírt  hashártyalob  eredménye,  llly  esetekben 
a’  takhártya  a’  fekély  szél  felibe  hajtódik,  ’s  az  álhár- 
tyás  szövettel  összenő  , ’s  igy  a’  meggyógyult  fekély 
helyén,  hézag  marad  hátra ; ritkább  esetekben  az  ál- 
hártyás  szövet  az  elroncsolt  képletek  széleit  egybehuzza, 
hol  ezek  összeforrnak , ’s  duzzadt , szilárd  heget  ké- 
peznek. 

Halálos  e’  fekély,  hol  szélei  — p.  o.  a’  mellső 
gyomorfalon  — szomszéd  részek  — mellyekhez  ta- 
padhatnának — körtérén  kívül  esnék  , ’s  igy  a’  gyo- 
morbennék  a’  hasüregben  ömlik,  itt  halálos  hashártya 
lobot  feltételezvén;  vagy:  hol  megtörtént  odatapadás 
után,  a’  tapasztó  réteg  megemésztetik,  ’s  igy  az  oda- 
tapadt életmű  e’  folyam  további  harapodzásának  ki  van 
téve.  Ezen  bajt  kivétel  nélkül  idült  takár  kiséri, 
meg  gyógyul , de  visszatérésekre  is  igen  hajlandó; 
nagyobb  fekélyek  tetemes  gyomor  idomtalanitással  szö- 
vetkeznek, leggyakrabban  Francz  honban,  nálunk 
ritkán  fordult  elő,  többnyire  fiatal,  gyakran  már  15  év- 
korban jő  elő,  különösen  a’  nőnemnél. 

Gyakran  rákos  elfajulásokkal  — mellyekkel  ritt- 
kább  esetekben  szövetkülve  elojő  — cseréltetik  fel, 
azonban  gyakorlat  által , magában  a’  rákos  bujálko- 
dás  közepében  is,  sajátszerűsége  által  megösmer- 
tethetik. 


A’  gyomortahliártya  vérári  kirá- 

gulásai. 

Köridomu  , köles  egész  borsó  nagyságú  helyek, 
vagy  keskeny  hosszú  csikók,  raellyeken  az  elpuhulf,  fel- 
porhasztott,  vörös,  vérző  takhártya  vékony  kirágulásokat 
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mutat,  mcllyck  többnyire  vórrészecskéktöl  fedetnek,  ’s 
csupán  ezek  lemosása  után  vetetnek  észre.  Ollykor  ezen 
kirágulások  a'  takhártyán  át  egész  az  alatti  sejtszöve- 
tig, apró  keregded  vagy  hosszúkás  fékélycsék  alaka 
alatt  tűnnek  fel.  A’  takhártya  mindég  egész  területé- 
ben heveny  vagy  idült  takáros  állapotban  találtatik, 
— a’  fekélyek  legközelebbi  környéke  felpöííedten  da- 
gadt, a’  nagymennyiségben  jelenlévő  gyomortak , a’ 
hozzá  kevert  vértől  csikoltatik,  vagy  barna  pihekkel 
van  keverve. 

Az  illy  kirágulások  száma  kiilömbféle,  nem  ritkán 
az  egész  takhártya  kivévén  a’  vaktömlöt,  de  legtöbb- 
nyire  a’  gyomorcsuk  táj  van  beszórva.  Minden  élet- 
korban előjöhetnek. 


Hagymázos  fekélyek. 

Mivel  e’  czikk  feladata  a’  helybelesitett  hagymáz- 
kórfolyam  meghányását  igényli,  — jelenleg,  a’  hely- 
belisitésben  kitünőleg  külölköző  csipbél  hagymást 
irandom  le. 

A’  esípbélhagymáz  kifejlésében  következő  négy 
időszakot  lehet  megkülönböztetni : 

1)  A’  vértorulás 

23  — bészürődés 

3)  — lepörközés  ’s  végül 

4}  — ■ sajátságos  fekély  időszakát. 

A’  hagymázfolyam  első  idő  szakában , melly  a’ 
gyakorlók  csorvás  vagy  hurutos  időszakának  felel  meg, 
a’  csipbél  takhártyáján  a’  visszeres  edény  készület  ki- 
tágulását, ’s  pangást  veszünk  észre,  daggal,  sajátsá- 
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gos  lcvessóggel , zavart  ’s  szürke  színnel  egybe- 
kapcsolva. 

Ezen  állapot  gyakran  az  egész  csípbéltakhártyá- 
ját  ellepi,  azonban  közönségesen  a’  vakbélbillentyü 
(elé  növekendő  viszonyban;  a’  takhártya  sárga,  szívós, 
enyvnemü  ’s  sajátszagu  takonnyal  van  bévonva. 

A’  fodorháj  mirigyei  kevéssé  duzzattak,  edényeik 
vérpozsgásos  állapotban  vannak  , ruganyos  puhák,  ’s 
sötétebben  színezettek. 

A’  második  időszakban  Fig.  2.  a’  torlulási  álla- 
pot annyiban  alább  hagy,  mennyiben  az  egyes  körül- 
irt, a'  Peyerféle  mirigyeknek  vagy  egyes  tüszőknek 
megfelelő  helyekre  szorítkozik.  Erre  tüstént  apró  göm- 
bölyű, többnyire  hosszudad  Va — 3 vonal  vastag  tak- 
hártyaduzzanatokat,  (Plaques)  mint  a’  Peyerféle  mi- 
rigyeket környező  sejtgyurma  szövegébe  történt  saját- 
ságos anyag  lerakodása  eredményét,  vesszük  észre; 
szigoruan  korlátott,  szennyeskékes  edénykoszorúval, 
’s  meredek  karima  emeléktől  van  körülvéve,  — vagy 
alapján  össze  van  szorítva , ’s  laposan  felülő  gomba 
alakkal  bir. 

Szinézete  szürke,  sárgás  , vörös  vagy  kékes,  az 
első  esetben  szilárdabb  az  utolsóban  puhább  összve- 
állásu , a’  hashártyán  át  mint  szigetek  tűnnek  fel,  ’s 
külről  tapintatra  duzzadást  éreztetnek. 

Mint  mondám,  a1  hagymázfolyam  főszéke  az  alsó, 
vakbéllel  határos  része  a’  csípbélnek,  különössen  a’ 
fodorháj  béigtatással  átelleni  bélfal.  Nagyságok  ezüst 
garas  egész  tallér  nagyságig  változékony  — főalak  a’ 
hosszudad,  a'  Peyerféle  mirigycsoportoknak  megfele- 
lőig, mellyek  közönségesen  a’  takonytüszők  kö- 
les egész  borsónagy  duzzadásai  által  környeztetvék. 
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Igen  ritkán  hágja  a'  lerakodás  a’  tüszőkészület  hatá- 
rait át. 

A'  fodorháj  mirigyek  bab  egész  mogyoró  nagyság- 
nyira  bészürődtek  , kék-vöröses  szinézettel  bírnak,  ’s 
lapintatra  merők,  szalonnások. 

Á harmadik  időszakban  Fig.  3.  a1  csípbélbeni 
torulási  állapot  ismét  visszatér,  a’  visszerek  kitágulva , 
’s  ibolya  vörös,  híg,  ’s  elmált  vérpozsgásos  állapotban 
helyezvék,  a’  bozontos  bélduzzanatok  nyomás  alatt 
szürkés  savónemii  folyadékot  bocsájtanak  magoktól. 
Azonban  igen  nagy  figyelmet  érdemel  a’  duzzanatok 
’s  fodorháj  mirigyek  megváltozásai  — az  előbbiek  meg- 
dagadnak, kifoszlányulnak,  felemelkednek,  's  ha  ez  így 
egyaránt  megy  végbe;  egyenetlen  darabos  felületet 
nyernek  A’  lerakott  anyag,  vagy  feszesen  feniilő  pörké 
alakul  át,  melly  az  epés  sáros  bélbennéktöl  szürke  vö- 
rösessé szineztetik,  minden  térirányban  összezsugoro- 
dik, porhanyóvá  lesz,  megreped,  ’s  a’  takhártyasejtszö- 
vettöl  elválván  részenként  kiürittetik ; vagy  laza  vérrel 
béivódott  kék-vörös  taplós  képletté  elfajul,  melly  elő- 
rejárt bepörkülés  nélkül  letaszitatik.  Ezen  kórátalakulás 
vagy  az  egész  duzzanaton  vagy  egyes  helyeken  , sőt 
egyes  tüszőin  a’  takhártyának  vehető  észre , melly 
utolsó  esetben  gyakran  a’  többi  tüszők  kórkiképlése 
felszivatás  által  visszamenővé  tétetik,  ’s  leveses  duzza- 
nást  hagynak  hátra.  Egyes  tüszőkben  lassabban  megy 
ez  végbe,  csupán  később  következik  bé  ’s  apró  göm- 
bölyded  pörkök  képződnek.  A’ vakbél  billentyűjén  kez- 
dődik, ’s  a’  csipbél  felső  része  felé  terül, 

A’  bél  maga  többé  kevésbé  légtől  van  kitágítva, 
’s  sárga  kocsonyanemü  epés  sáros,  bozontos  részkék- 
kel vegyített  bélsárt  foglal  magában;  ’s  medenezébe 
mélyebben  beesett.  A’ fodorháj  mirigyei,  mellyekben  a’ 
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kórfolyam  később  ’s  lassabb  előlépéseket  tesz,  galamb 
egész  tyúktojás  nagyságnyira  megnőnek,  kékes  vörö- 
sek, vérbövek;  sejtszövetök  edény  tágulásokkal  átjá- 
rottak,  eléggé  ellentállok,  azonban  nem  sokára  sötét- 
vörös puha  velőnemü  anyaggá  változnak  át,  ’s  nem 
ritka  esetekben  hullámzanak. 

Á negyedik  időszakban  Fig.  4.  a’  pörk  leválla 
után  anyagveszteség  mutatkozik,  az  úgy  neveze  {{hagy- 
nuiz  fekély. 

Ha  az  egész  pörk  egyszerre  leválik  akkor  az  an- 
nak szélét  béfedő  takhártya  a’  fekély  felületre  sülyed, 
’s  ott  a'  pörk  külön  magossága  szerint  egy  keskenyebb 
vagy  szélesebb  félretolható,  sötét-vörös,  később  pala- 
szürke takhárgya  szegély  képződik. 

Ha  a’  pörk  csupán  egy  része  válik  le,  ’s  a’  többi 
duzzanat  felszivalás  utján  képződik  vissza,  úgy  a’  ma- 
gában kisebb  fekély  mirigyes  szövet  duzzadó  széltől 
vétetik  körül. 

Az  első  esetben  a’  fekély  az  előrejárt  bésziirődés- 
nek  felel  meg , ’s  mind  kisebb  nagyobb  többnyire 
hosszudad , kevéssé  öblös,  hosszassági  átmérőjűk- 
kel a’  bél  hossztengelyébe  fekvő  fekélyek  tűnnek  fel. 

A’  második  esetben  a’  fekélyek  kisebbek,  kevésbe 
rendes  alakúak,  inkább  öblösek,  ’s  nem  ritkán  többen 
találtatnak  egymás  mellett.  Az  egyes  tüszőkbe  történt 
hagymázos  lerakovány  helyén  apró  köridomu  fekély— 
esék  támadnak. 

A’  fodor  háj  mirigyek  a’  bélbeni  pörk  Ieválta  után 
lassanként  megkisebbülnek , azonban  még  mindig  na- 
gyobbak mint  rendes  állapotban,  ’s  kékes-vörös  szine- 
zetöket  megtartják. 
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A’  mondottakból  kővetkező  a’  hagymázos  fekély 
illető  tulajdonságokat  lehet  következtetni : 

1)  Az  idom  ez  a’  PeyerféJe  mirigy  csoportozat 

bészürödés  leválta  után  hosszudad  — az  egyes  tüszők 

leválta  után  kerekded. 

\ * 

2)  Á helyzet  irány  — különössel!  a’  hosszudad 
fekélyeknél  — a’  fodorháj  beigtatásal  átellenben,  hosz- 
szusági  átmérője  a’  bélhossztengelyével  párhuzamossan 
foly  le,  és  soha  sem  képez  övfekélyt. 

3)  A szélei  keveset  emelkedvék , puhák  nem 
szakítottak , sem  szemcsésen  bésziirődvék. 

4)  Talaja,  mely  gyenge  takhártya  alatti  sejt- 
szövetből  képeztetik,  karimájával  együtt  tisztán  szabad 
álképletektől. 

A1  hagymáz  fekély  begyógyul,  ha  a’  kifekélyülési 
folyam  bevégződőtt,  ’s  a’  hagymázos  korcsvegy  egészen 
kialudt;  a’ begyógyulás  következőleg  történik  : a'  féké y 
felületre  sülyedt  takhártya  szegély,  mint  inkább  az 
alatta  fekvő  sejtszövelhöz  tapad,  ’s  mig  duzzadásából 
alább  hagy,  ezzel  egybeolvad,  még  a’  mindinkább  meg- 
véknyuló  takhártyaszélei  egymást  megközelítik,  egybe- 
folynak, ’s  egy  meredek  a'  megvéknyult  takhártya  ’s 
alatti  sejtszövet  által  feltételezett  benyomást  mutat,  mely 
szürkének,  szemcsésnek  a’  szomszét  rész  khez  hasonlít- 
va kevésbé  edényesnek  tűnik  fel. 

Megjegyzésre  méltó  azon  körülmény,  hogy  a’ 
meggyógyult  bár  mily  nagy  hagymázos  fekély  bél 
szűküléseket  soha  sem  okoz. 

A fodorháj  mirigyek  rendessekké  válnak,  nem 
ritkán  azonban  öszszezsugorodnak,  szívósak  ’s  halvá- 
nyok lesznek. 
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Megemlítést  érdemel  még  itt  a’  Peyerféle  mirigy 
csoporlozalok  azon  egészséges,  de  tetemesb  ’s  szabad 
szemmel  látható  lúlkiképzése , mely  hagymázos  fekély 
heghez  hasonlítván  ennek  tartathatik.  Ennek  megkü- 
lönzéséül  azon  eszmére  támaszkodva,  hogy  egy  friss 
hulla  mirigyei,  még  mindig  némi  felszívódás  tehetség- 
gel bírnak  , ily  esetekben  a’  megvizsgálandó,  kimosott, 
’s  egyik  végén  bekötött  bélbe  indigó  olvadékot  vagy 
feleresztett  ténlát  töltöttek , ezt  néhány  perczig  benne 
ide  ’s  tova  rázták,  aztán  kiürítették , hoszzában  fel- 
vágták , hideg  vízbe  kiöblögették  ; miután  az  egész- 
séges mirigyeket  sötéten  színezetteknek  látni  vélték? 

A hagymázos  fekély  elroricsolásai  [soha  sem  ter- 
jednek tovább  a’  takhártyánál,  s’  ha  valaha  illy  folyam 
alatt  átfúró  fekély  támad,  azt  különnemű  egészen  más 
kóros  béhatásnak  kell  tulajdonítani,  melly  a'  bél  has- 
hártya fala  elhalása  ’s  elmállása  által  ofcoztatik,  ’s  ki- 
csiny szabálytalan,  tapasztó  körülirt  lob  által  a’  mellék 
képletekhez  forrasztott,  — de  alaposan  soha  sem 
gyógyuló  átfúrást  létesít. 


Gumós  fekélyek. 

A béltakhártya,  ’s  mélyebb  szövegeiben  lerakott 
giimősanyag,  fekélyes  anyagveszteséget  tételez,  ’s  az 
alhasi  giimökórt  ábrázolja,  mely  ritkán  elsorendileg , 
hanem  többnyire  tüdogümokór,  különösen  annak  el- 
genyedési  időszakában/s  legkifejletebb  gűmökorcsvegy 
következtében  mint  másodrendű  bántalom  lép  fel , mi- 
vel tehát  szaporán  Iepolyó  tüdő  gümök  elmállása  ered- 
ménye , többnyire  hevenyen , ritkán  huszamosan  fo- 
lyik le. 
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A’  gümös  fekély  folyamában 

1- ször  a’  bészürődést 

2- szor  kifekélyülést  és 

3- szor  az  övfekély  képzést  lehet  mint  annak  há- 

rom észlelhető  időszakát  megkülönböztetni. 

Á gümös  beszürödcény  Fig.  5 a’  széke  a’  tak- 
hártya  alatti  sejtszövet , mellybe  huzamos , felmagasz- 
talt edény  tehetségnélküli  lefolyásnál,  mint  szürke,  át- 
látszó; középpontjától  kezdve  lassanként  sárga  túró— 
nemű  gümőanyaggá  elmálló  szemesésedés,  ’s  mint 
szilárd,  kemény,  feszesen  álló,  a1  takhártyával  össze- 
forrott , ’s  a’  bél  üregébe  nyúló  gumócs  mutatkozik. 

Heveny  lefolyásnál  a’  gümő  többnyire  szembetű- 
nő lobos  edénytehetség  felmkgultság  tünetével  a’ Peyer- 
féle  mirigy  tokokban,  egyes  tüszőkben,  de  a’  takhár- 
tyaalatti  fejtszövet  más  helyein  is  képződik  ki,  ’s  pe- 
dig mindjár,  mint  sárga,  túronyás , puha,  terimésb, 
szaporán  elmálló  gümőanyag;  a’  körző  szövetek  duz- 
zadtak, vörösek,  ’s  gyakran  a’  bészíírődési  folyam 
nagyobb  területénél  kitűnő  vértorlulási  álapotban  he- 
lyezvék  ’s  mint  sárgás  átlátszó  puha  egyenkéntezelt 
vagy  csoportozott  ’s  fellünőleg  kiáló  gumócsok  je- 
lenkeznek. 

Második  időszak.  Fig.  5.  b.  A’  gümő , virágzó 
korcsvegynél  ’s  heveny  lefolyásnál  hamar  elmállik  , 
legkiállóbb  felemelkedési  pontján  körösztül  tör  a lak- 
hártyán, genyes  bennékét  kiüríti,  ’s  köles  egész  bor- 
sónagy,  katlan  alakó,  kerek;  magas,  duzzadt,  kivájt, 
keményes  világos  vagy  sötétvörös  széllel  ellátott , a' 
gumőnagyságának  megfelelő  fekélyt  képez , mellynek 
szennyes , egyenetlen  talaját , a’  megtömült  takhártya 
alatti  sejtszövet  képzi. 
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Harmadik  időszak  Fig.  fi.  Ezen  fekély  részint 
a’  beszűrődött  gümős  anyag  elmállása,  de  többnyire  a’ 
körző  szövet  elgenyedése,  ’s  több  fekélyek  összefo- 
lyása által  nagyobb  térimét  nyer,  hol  egyszersmind 
takhártya  beszegiilések , sőt  fakhártya  szigetek  is  tá- 
madnak , mellyek  a’  fekélyeknek  szabálytalan  kinézést 
kölcsönöznek. 

Később  nagyobb  ’s  nagyobbra , különösen  a’  bél 
háránt  átmérőjében  terjednek  ki,  úgy:  hogy  végei 
egymást  érik,  ’s  az  egész  bélfalát  övként  körülfogják, 
mi  által  az  övfekélyt  képzik  mely  öblös,  szaggadott, 
duzzadt,  vörös  takhártya  szélek  — mellyeken  gyakran 
friss  gümő  bésziirödmény  vétetik  észre  — s duzzad- 
tan  megvastagult,  szennyes  szürke  sejtanyagtól  kép- 
zett talaja  által  jelemeztetik.  Sajátságosán  alakulnak  át, 
a’  fekély  talaján  hátralévő  takhártya  szigetek  's  besze- 
giilések  , vörös  karimákká,  sőt  olykor  bokros  világos 
vörös  függönynemű  kinövésekké. 

Valamint  széltébe  úgy  szinte  mélyébe  is  terül 
roncsolólag  e’  fekély,  ’s  a’  nélkül  hogy  bélyegét  meg-' 
változtatná  átfúró  fekélyé  alakul,  hol  a’  hashártya  el- 
pörkül  ’s  a’  pörkel váltával  átlyukad;  azonban  az  át- 
fúrás helyén  egyszersmind  a’  hashártyán  egy  oda  ta- 
pasztó körülirt  gyuladás  mutatkozik , mi  által  a’  szom- 
széd részekkel  egybenő,  ’s  igy  a’  hélbennéknek  a’ 
hasüregbeni  kiömlése  meggátoltatik.  A’  fodorháj  miri- 
gyek kivált  a’ gümős  fekély  közelében  gyakran  tete- 
mesen megnagyobbulvák , halványak,  majd  szürkés, 
szalonnás,  szilárd , majd  sárga  lurönyás  szétmálló  gíi- 
mőanyaggal  bészüriilvék. 

A’  gümős  fekély  közönséges  széke  a’  csipbél , 
honnan  gyakran  a'  felhágó  hurkába,  sőt  az  egész  vas- 
tag, ’s  végbélbe,  felfelé  a’  12  hüvelyknvi  bélbe,  s 
magába  a’  gyomorba  elterül. 
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Ennélfogva  a’  gumós  bélfekélynek  következő  sa- 
játszerű jelenségei  vannak: 

1)  Az  idom  ez  körképü , szabálytalanul  öblös  ; 
’s  csak  akkor  neveztetnék  hosszudadnak,  ha  a’  bészü- 
rödés  egy  Peyerféle  mirigy  tokba  történnék. 

2)  Á helyzetirány  a'  fekély  kosszas,  a’  bél  ká- 
ránt  átmérőjében,  közönségesen  mint  övfekély. 

3)  Á.  szélei  nagyon  emelkedvék,  meredtek, 
öblösek , szakítottak  gümös  anyaggal  szemcsésen  be- 
szürődvék. 

A~)  Talaja  ez  duzzadt , szilárd , szaggatott , 
szenyes  szürke,  ’s  közönségesen  álképletektől  elle- 
petve. 

A’  bélgümőkórt  feltételező  okozatból  könnyen 
kiviláglik,  hogy  gyógyulás  alig  történhet,  még  is 
egyes  esetekben  igen  elterült  fekélyeknél  is  láthatni 
gyógyulási  folyamt  beállni.  Ez  alatt  a’  duzzadt  fekély 
talaj  rozstos  szalonnás  istránggá  zsugorodik  össze , 
mi  által  a’  szaggadott  fekélyszélek  egymáshoz  köze- 
litetnek,  sőt  ollykor  egymást  érintik.  Az  első  eset- 
ben a'  nevezett  istránggal  egybe  olvadnak,  ’s  ettől 
mint  egy  kétrészre  osztatva  mutatkoznak;  a’  második- 
ban a’  fekély  szélek  részenként  egymáshoz  tapadnak, 
’s  a’  tapadások  között  sipolyos  nyilatok  maradnak 
vissza ; legritkább  esetekben  tökéletesen  egybehe- 
gednek. 

A’  támadt  heg  kívülről  mintegy  béhuzódás , 
belülről  mint  az  illető  bélhártyai  duzzadása  mutatko- 
zik, honnan  kiviláglik:  hogy  a’  gümös  bélfekély  bél- 
szor  nélkül  soha  sem  gyógyulhatna. 
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Vérliasi  bélí'eliély. 

A’  bélhuzam  takhártya  szövegbeli  kórus  elvál- 
tozása ; melyet  magára  véve  fekélyesüíésnek  nevezni; 
nagy  tévedés. 

E’  kórfolyamban  négy  kifejlődési  fokok  vagy 
alakok  külömböztethetnek , melyeket  közös  bélyegök 
miatt  alig  lehet  mint  időszakokat  felhozni. 

t)  A’  legcsekélyebb  fokban:  többnyire  szenyes 
szürke  vöröses  elválaszték  alaka  alatt,  a'  vastagbél 
takhártyája  's  különösen  annak  redőzetei  duzzadását, 
belövellését , vörösségét,  vörös  ellágyuiását , ’s  kö- 
les nagy  hólyagcsák,  ’s  a1  belhám  korpanemü  lepor- 
zása  alakéban  fellépő  savós  átizzadmányt  vehetni 
észre. 

2)  Kifejlettebb  fokban-,  a’  feljebb  említett  kóros 
elváltozás  nem  csupán  egyes  aprófelületekre  korlá- 
toltat^, hanem  többé  kevésbé  nagyohb  felületeket 
von  kórelváltozási  körtérébe ; a’  lakhártya  szenyes 
szürke  leporlott  belhámtól  ’s  sárgás  enyvnemü  nyák- 
tól van  bévonva,  sőt  kocsonyanemü  anyaggá  van  el- 
lágyulva. A’  bél  beliilele  szokásszerint  a'  takhártya 
alatti  sejtszövet  nagyobb  savós  beszürődésétől  támadt 
duzzadásokkal  van  ellátva. 

Maga  a'  bél  vagy  légtől,  vagy  bélsár  leporlott 
belhám,  átizzadmány,  bélelválaszték,  és  vérből  álló 
folyadéktól  van  kitöltve  > hártyái  kivált  a1  takhártya 
alatti  sejtszövet  megvastagult  ’s  duzzadt. 

3.  Még  nagyobb  fokban : a’  takhártya  duzzadásai 
duzzadásai  egymáshoz  közelebb  tolatnak,  ’s  csomós, 
egyenetlen,  halmos  takhártya  felületet  mutatnak,  mely- 
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yek  nagyobbá™  feszes , vértől  aláfutott,  vörösbarna 
^agy  szürkés— zöld  pörké  alakulnak  át,  vagy  egészen 
slroncsoltatnak,  ’s  a’  bészürődött,  vérvörös  edénygom- 
jolyagokkal  és  egyes  könnyen  eltávolítható  tüszőkkel 
rászórt  takhártya  alatti  sejtszövet  megineztelenitetik. 
Ollykor  a’  lakhártya  duzzadásai  egymással  tökéletesen 
egybeolvadnak,  mi  állal  a’  felül  említett  egyenetlen 
bélfelületén,  a’  bélfalak  egyarányos  tömött  bészürődést, 
nagyobb  teüiletbeni  megvastagulást  mutatnak.  A’ 


bélbennék  ekkor  szennyes  barnás-vöröses,  evhezha- 
son , bűzös  korpaidomu  belhám  részecskékkel  kevert 
folyadék. 
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4.  A legnagyobb  fokban  Fig.  7.  a’  takhártya 
nagy  területben  fekete,  porhanyó,  szakadékony  ’s  el- 
szénült  kinézésű  tömeggé  fajul  el.  A’  takhártya  alatti 
sejlszövet,  elszenesedett,  fekete,  merő  vértől,  mintegy 
bétömött,  később  az  elhalt  rész  leválta  után  genyesen 
bészürődött. 
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A’  bélhashártya  falai  szennyes  szürkésen  szineze- 
zettek , fénytelenek,  ’s  a’  baj  nagyobb  tömedékénél, 
kitágult  hajszáledényektől  bélövettek,  ’s  barnás,  szen- 
nyes szinti,  evnemü  álizzadmánnyal  bévonvák. 
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A’  fodorháj  mirigyek  megdagadtak,  sötét  kékes 
vörösek , vérbövek  ’s  fellazultak.  A’  vérhasi  folyam 
széke  a’  vastagbél  takhártyája , és  pedig  a'  vakbéltől 
a’  végbélfelé  megnagyobult  arányban , úgy  hogy  a’ 
legnagyobb  elfajulások  ebben  ’s  a’  Római  S-ben  talál- 
tatnak. Gyakran  a’  csípbélt  is  meglepi , azonban  itt 
mindig  csak  kezdetben , vagy  kisebb  fokban  van 
jelen.  — 


/ 

Ezen  fekély  a’  magasb  kifejlődési  fokokban  rend- 
szerint heveny,  a’  csekélyebbekben  huzamos  idült  le- 


24 

folyást  vigyáz  meg;  csekélyebb  fokban  a’  lcporlott 
réteg  alatti  belhám  uj  visszaképzése  által  gyógyul  meg; 
nagyobb  fokban,  hol  ta khártya  szövegbeli,  több  ke- 
vesebb anyagveszteséggel  párosuló  elfajulások  vannak 
jelen,  a’  gyógyulás  az  anyagveszteség  helyén  tör- 
ténendő hegképzés  által  történik  ennélfogva: 

A'  megmezlelenitett  takhártya  alatti  sejtszövet 
savós  szövetté  alakul  át,  s erre  rostos  sávossá  vastag- 
szik meg,  melly  csekélyebb  elroncsolásoknál  az  öblös, 
czafrangos  , szemölcshason  takhártyaszéleket  össze- 
húzza, ’s  ezek  között  mint  külömbfélekép  kiilekző  heg 
mutatkozván,  a’  hiányzó  takhártya  helyét  kitölti. 

Nagyobb  anyagveszteségnél,  hol  a’ takhártya  szélek 
közelbi  összehúzódása  lehetlen;  az  áltakhártyát  képző 
rostos  savós  szövet  nagyobb  heg  felületeket  képez , 
mi  által  nem  ritkán  tetemes  bélszorok  hozatnak  létre. 

Ezen  fekély  vagy  rögtön  öl  átható  terjedelmes!) 
szövegroncsolás , ’s  egyidöbeni  erő  kimerítés  által, 
vagy  : 

Huzamossá  válik  ’s  a1  bélhártyák  lappangó  gyu- 
ladása,  ’s  elgenyedése  által  öl,  melly  esetben  külömb- 
féle  nagyságú  genygóczokat , vagy : a’  tak  ’s  izom- 
hárgya,  vagy  ez  és  a’  hashártya  közölt  sipolyos  me- 
nedéket képez , mellyek  kiterülő  bélroncsolásokat , sőt 
halálos  hashártyalobot  feltételeznek. 

A’  hasmenéses  fekélyek  tüszőkbeli  kifekélyülések; 
hoszas  hasmenés  következtében,  a’  nem  elég  szaporán 
visszaképzett  bélbelhám  ismételt  leporlása  által  feltéte- 
leztetvén. 

A’  béltakhártya  er  folyamnál  fellazul,  ’s  tömött 
vörös,  szemcsés,  szakadékony  szövetté  alakul  át,  melly- 


íek  felülete  apró  fekélykékkel,  mintegy  bészórva  lát- 
zik.  — Ezek  mélyre  harapodnak,  a’  takhártya  alatti 
ejtszövetet  elroncsolják,  ’s  duzzadt,  szabálytalan,  öb- 
ös,  határzatlan  karimáju, ’s  szemcsésedő  talajú  fekéllyé 
agyobulnak ; talajok  egész  a’  túltengett  izom  rétegig 
erjed,  ’s  fölötte  a’  takhártya  nem  ritkán  pöífeteges  bu- 
álkodásokat  mutat.  E’  folyam  mindig  zsugorodással, 
szürkésfekete  színezettel  van  egybekapcsolva,  több- 
nyire a’  bélterimnek  szűkülését  tételezi  fel,  melly 
evégzett  gyógyulás  után  megnagyobbul , ’s  tete- 
esb  lessz. 


Széke  e’  fekélynek  különösen  a’  vak  ’s  végbél,— 
ígalább  ezekben  mindig  leginkább  van  kifejlődve  — 
itkán  a’  vékonybél  maga , elég  gyakran  az  egész 
élhuzam. 


A’  gyógyulás  hegedés  utján  történik,  egy  ellent- 
lló  sejt-rostos  szöveg  által  feltételeztetvén,  melly  az 
nyagvesztést  körző  takhártyát,  redős,  pöffeteges  duz- 
adásokba  kénszeriti  össze. 
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T h e s e s- 


) Tuberculosim  excludere  Typhum  et  contra : proble- 

* 

maticum. 

:)  Existit  Typhus  absque  exanthemate. 

!)  Ulcus  Typhosum  qua  tale  nunquam  évadit  per- 
forans. 

í)  Vírus  Elenorrhoicuin  a Cancroso  diversum. 
i)  Datur  nonnisi  unica  Circulatio. 

))  Strepitus  Diaboli  Chloroticarum  ab  inűltratione  se- 
rosa  membranae  intimae  Arteriarum  repetendus. 
f)  Anatómia  Pathologica  Percussionis  et  Auscultationis 
basis,  fulcrumque. 

i)  Reclinatio  et  conscissio  Cataractae  , extractioni  prae- 
ferenda. 

})  Causa  icteri  Mechanica  est , in  vias  biliferas 
ágens. 

10)  Perforatio  et  excerebratio  instituta  tunc  solum  , 
ubi  putredine  foetus  indicatur , vix  unquam  gaudet 
efFectu  secundo. 


. . T 


' 


' 


' 


■ 

’ 


V 


: 1 

••  . 

] . p - 

* t:- 


